































から 19 年に副理事長を務められ，20 年から 21 年
には理事長をされております．また，日本周産期・















































































































































































1540 メーター進みますので，せいぜい 30 センチぐ
らいのところだったら，これ計算してみればわかる
んですけども，100 本ぐらいシグナルを取っても，
それでも 1秒間に 30 枚とか絵が描けるわけですね．









































































































































































































































































































































































































で，時間止めた画像持ってきましたが，23 時 18 分
8 秒，この時 15 ミリの卵胞が，これももっと大き


















































































































































































































































36 週，40 週で，この辺が 40 cmと，この辺がまあ，
平均的な長さなんですが，頸管長が短くなってくる
と，早産のリスクも上がるし，早い時期の早産のリ
スクも高くなってくる．そういうデーターです．で
すから，この様な所見を妊娠中に見ていて，リスク
の高い人をなんとか上手に管理して，早産を減らし
ていこうという事を考える訳です．
　これは，もう，相当進んじゃって，ああいう時期
を通り越して，胎胞が見えて，下手すると破水して
胎児が出てきちゃうっていうぐらい，リスクのある
状況になっているんです．こんなふうに開いてきて
いるんですね．で，こちらの画像に縛った後の糸が
映っている．症例違うんですけどもね．こんなふう
に妊娠の管理を，経腟超音波を使ってやっていくよ
うに，今はなっているという事ですね．
　それから，頸管と，それからそのちょっと上の子
宮下節という辺りですね，ここがちょっと曲者で，
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これ見ると，ここまで頸管みたいに見えちゃうんで
すけど，ほんとはここまでで，ここは子宮下節なん
ですね．そこの違いをしっかりさせないと，前置胎
盤のギリギリの症例では誤診をしてしまうことにな
ります．もうおわかりだと思いますが，子宮頸管っ
ていうのは，頸管腺組織があるここまでです．一
見，内子宮口のように見えるここは，解剖学的内子
宮口で，これは前置胎盤じゃないんですね．前置胎
盤では胎盤がここをカバーしなくちゃいけないんだ
けど．プレッシャーテストって言って，ちょっと力
入れたりすると，羊水がここまで入ってくるんです
ね．それで，本当の組織学的内子宮口から胎盤の辺
縁までは，だいぶ離れていることが分かります．こ
ういう話は経腟が出て，初めてできるようになった
んですね．
　そういう事で，妊娠の中期に頸管を見るというの
が，一般的になってきたんですね．その時に，これ
は，私，愛育病院にいた時に，初めて見てびっくり
したんですが，この血管みたいに見える所ですが，
測ってみたら，血流があって，それで，ドップラー
で計測してみると，胎児の拍動と一致していると．
　これは大変だという訳でこの患者さんは入院と
なったのですが，前置血管という病気は，さっきお
話した臍帯が卵膜に付いて，裸の血管が胎盤まで
走っていくんですが，この血管が子宮口の所にある
んですね，その近くに．そうしますと，子宮口が開
いてきたりすると，ここが破けて，胎児から出血し
ます．胎児から出血するような状況になってしまう
と，これはもう，なかなか助けられない．そういう
疾患なんですが，早く見つけたので，ずっと入院し
ていてもらって，お腹が張るとか，破水するとまず
いので，そういうリスクが高まった時に，帝王切開
してうまく出せたと言う訳です．
　前置血管の診断も，経腟超音波がなければ，ほと
んどできない訳ですが，今は妊娠中に診断付けてお
かなくちゃいけないと言う時代になっていると思い
ます．
　これは昔の症例ですけど，臍帯の横断像なんです
ね．これ，静脈と動脈 2つ．フラフラ，浮いている
ので，ここに血管がくっついて走っている前置血管
とは違う．臍帯下垂という症例ですね．これが頸
管，こっちが子宮頸部ですから．分娩の時はここが
だんだん開いて，児頭が下がってくる．そうする
と，これが圧迫される，もちろんここのままでも圧
迫されますが，破水をすると臍帯がにょろっと下に
出てくるんですね．
　そうすると，これは大変で，分娩の時に胎児に危
機が迫る．最も速く対応しなければ，赤ちゃんの命
がないというのが，この臍帯脱出なんですね．こち
らは昭和大学に来てからの症例ですが，これが，臍
帯脱出の症例です．ここまで元気なんですよ，胎
児．胎児心拍数を記録しているんですが元気で，何
ともないなと思った途端に，ストーンと落ちて，心
拍が取れない．
　私どもの教室ではこういう特別な症例は，普通の
手順を踏んで帝王切開していたら時間が掛かって間
に合わないので，グレードA帝切と言って，大急
ぎでやる手順を決めて，特別なやり方をしてます．
これがそうですが・・・．
（VTR）
○○　ちょっと診察させてください．
○○　ストレッチャー入ります．
○○　力抜いてくださいね．
○岡井　これ，ドップラー，本物の音です．
（VTR）
○○　ちょっと赤ちゃん苦しそうなので，帝王切開
で出してあげたほうがいいと思います．
○○　お願いします．
○○　カイザーグレードA．
○○　・・・
○○　3時 10 分です．
○○　はい．
○○　・・・ます．・・・ます．
○○　開腹鉤．こっちも今手が離せないから．・・・
先生に・・・
　これは，スタジオなんですね．よみうりテレビの
生田スタジオ．これも，スタジオに作ってあるんで
すね．このエレベーターはニセモノで，ここだけで
す．だから，ここ，4って変わりますけど，ただ，
中は動いてません．実は，いろいろな所でロケやっ
ているんですが，これはね，昭和大学じゃないんで
すよ．
　これは芝浦工大なんです．で，次，ここは昭和です．
　いろんな所で撮っているんですけど，芝浦工大
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が，昭和大学の 2 階の通路に似ているっていうん
で，使われたのです．ここは昭和大学ですよ，みな
さん見覚えあると思いますけど．この人が亡くなる
徳本さんですね．ここ本物ですよ．さっきと似てい
るけど，ちょっと違うでしょ．それで，6階に来て，
ここも大学のオペ室ですね．
　ここでちょっと考えてもらう．これはオペ室です
ね，でもスタジオのほうなんですね．なぜ，こんな
手の込んだ事をやっているかという事を，終わりま
でに考えてください．これは，スタジオです．これ
も．だから，患者さんはボランティアです．で，こ
れ，藤原紀香さんがちゃんと切るんですけど，人形
ですよ，もちろん．こういうのはあんまり関係ない
んですけど，このお母さん同志は双子なのに，赤
ちゃんはこんな元気な子と，こっちは帝王切開で死
ぬかって大騒ぎしているという，まあ，そんなよう
な対照で出したんです．
　あ，ここから，ここから．胎児を出すんです．は
い．出ました．おぎゃあっと泣いてます．よかった
なと．臍帯を切ってますね．それで運んでいって，
はい，ここに来るんですが．これは芝浦工大です．
　で，さっき，なぜ，ああいうややこしい事を，
やったのかというと，赤ちゃんが生まれて直ぐ泣く
シーンに出てきたでしょ．あれは本物でほんの一瞬
なんですが．おぎゃあって泣いた，あの瞬間だけが
本物の赤ちゃんで．それは，昭和大学で 10 例ぐら
い帝王切開のシーンを撮っていって，その内の 1つ
を使ったのです．あの数秒．で，その前後は全部人
形です．人形だけでやると，リアリティがないの
で，泣かせたいと．そうすると，泣かすには本物の
赤ちゃん入れたいと．そのシーンのバックが，あの
ブルーの大学のオペ室のバックなので，それに合わ
せるために，生田スタジオを，昭和大学と全く同じ
ように作ったという訳ですね．
　ちなみに，さっき，帝切決定から児の娩出まで
12分って出てましたけど，あの12分っていうのは，
昭和大学の，このドラマできた 2009 年のグレード
Aカイザーでの，胎児が娩出するまでの平均時間
ですね，12 分って．
　ちょっと脱線しましたが，経腟が出て，卵巣と
か，まあ，元々こっちのほうをよく描出したいの
で，どうしても経腟を作ってくれって言った人が，
私じゃない日本人で，他所の大学の人でいたんです
ね．それがきっかけなんですが．それで見ると，子
宮の形状，大きさ，それから子宮の内膜，それから
頸管，ダグラス窩とか，卵巣とか，とってもよく見
えるんですね．
　子宮の内膜がこれで，こっちが頸管部ですけど
も，頸管先端はここ．こっちは妊娠しているんだと
思います．こんなに頸管腺のリアルな像が映るので
すから．それから，卵巣は当然，卵管も症例によっ
ては映し出す事ができる．で，疾患で言えば，筋層
内筋腫ですか，これは粘膜下筋腫．
　それから，筋腫の核っていうのがハッキリしない
のが，腺筋症なんですが，経腟が出てすぐの時に出
したデーターですが，腺筋症っていうのはなかなか
診断が難しいんですね．で，筋腫核がうまく見えな
いと，腺筋症というふうに診断する事が多い，ただ
子宮が大きいだけだと．その診断基準でやると，経
腹だと，プレディクティブ・バリューがとっても低
いんですが，経腟が出たんで，だいぶよくなりまし
た．これは昔のデーターです．
　あと，内膜もよく見えます．この 2つ内膜が見え
るのは双角子宮ですが，これとこれ，ずいぶんエ
コー輝度が違う．これはここを通ってくるまでの間
で，減衰がたまたまこっちのほうが強いという事で
すね．あと，ポリープもあります．
　これは子宮内膜がんですが，これ見たら，がんだ
ろうという事は思わなくちゃいけないんです．がん
かどうかは，もちろん，組織を取って診断する訳で
すが，画像から疑わなければなりません．
　最近は，乳がんが増えてますので，乳がんに対し
て，エストロゲンのレセプターのモデュレーター使
いますね．タモキシフェンとか．そうすると，子宮
内膜が厚くなってきて，こんな変な像を呈します．
これは，組織取ったら悪性ではなかったんですが，
そういう症例は，内膜を超音波でフォローする必要
があります．
　それで内膜を精密に見れるようになったので，閉
経後出血していると，昔は痛くて気の毒なんです
が，中の組織を無理やり取らないといけない，取ら
ないとガンを見落とすって言っていたんですが，細
かい事は省略しますが，そういう症例をうんと減ら
す事ができます．内膜を超音波で見れば．
　経腟の超音波が出て卵巣腫瘍を見るようになった
時に，1つ問題が起こったのは，こういう画像を，
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東大時代ですけども，慌てて手術しちゃって，がん
じゃないかと思ったんですね，診た先生は．で，手
術して，開けてみると「なんだ」って，黄体から出
血している，出血性黄体囊胞ですね．これも，特徴
的な画像があるんですけど，一番の特徴って，これ
同じ症例なんですが 2週間違うと，こんなに見え方
違うのです．これも同じですね．そういうような事
と，あと，しっかりフォローしていくと，その内に
なくなってしまいます．画像をいくつかのタイプに
分けてフォローしました．このシリーズでは平均の
大きさは 5 cm近くあります．それから，最初に見
た時から 4週間ぐらいで消えてなくなる．そういう
データーですね．
　それから，いよいよ，3次元が出てくるんですが，
1986 年，一緒の研究室にいた先生で，馬場先生で
すけども，世界で初めて，胎児の超音波 3次元画像
を作ったんですね．彼は，この画像を作るのに，ミ
ニコンを使って，24 時間掛かったんです，この 1
枚の像を作るのにですね．でも，発表してそれなり
のインパクトあったんですが，それから約 10 年ぐ
らい遅れて，本当の 3次元が出て来たのです．
　3次元というのは，3次元データーを全部ちゃん
と処理できる状態で持っているという事が大事で
あって，だから，この断面を出すのも，隣の断面を
出すのも，自由にいくらでも出せるのです．これは
平行して出してますが，それに直行する三断面，斜
めでも出せる．それが基本的な考え方なんですが．
私たち産婦人科だと，胎児の表面が見れると大変う
れしいですね．これがその，ほぼ 10 年ぐらい経っ
て，やっと，ほとんど，ほとんどですよ，リアルタ
イムに近く処理できる様になった時の画像です．こ
れを作るのに，少し時間は掛かるんですが，24 時
間も掛からない．その場で作れるといって，商品化
されてきた訳ですね．
　私たちはラッキーな事に，エンジニアと付き合い
濃かったので，私，開発後最も早く見させてもらっ
て，世界超音波医学会で発表させてもらったんです
けど，このやり方も今から考えると単純で，こうい
うボクセルごとのシグナルをずっと足していって，
ここに投影しているだけなんです．あと，エッジの
部分は少し細工してます．まあ，こういうのが出て
から技術がどんどん進んで，計算処理が速くなり，
数年後には，3次元が動いて見えるようになったの
です．
　この辺のデータは市塚先生のを借りて来ているん
ですが，これ動いてますね．3次元のデーターが動
くようになって．これを 4次元っていう人がいるん
ですが，それは間違いです．これを 4次元っていう
と，2次元のリアルタイムが 3次元になっちゃいま
すからね．話がややこしくなる．これは 3次元で，
動画で出ていると言うことです．
　で，どういう役に立つのかっていうと，これ，髄
膜瘤ですけども，2次元でもわかるんですが，わか
りやすくなる．こういう手足もわかりやすくなる．
これ，オーバーラッピングフィンガー．これ，2次
元の断層で，生まれた時こうなんですが，この同じ
症例を 3 次元で見ると，ここにちゃんとオーバー
ラップしている指が見えるという訳ですね．これ以
外にも，3次元のデーターを，どういう役に立てて
いこうかって，今，研究会ができて，みんなで研究
している所です．
　時間があんまりないんですが，ちょっとだけ，最
近の進歩した画像をお見せしたいんです．同じ 3次
元でも，これはHDライブっていう名前が付いてい
るんですが，超音波で撮ったシグナルの強さを，光
の透過を妨げる反射する強さというふうに転換し
て，こちらに光当てたらどう見えるかという形で画
き直すと，こんなふうになる．こちらの画像は，向
こうから光を当てたという形で，画き直している訳
ですね．
　それからこれは，スティックと言って，大事な事
は，テンポラルにコレレーションしていると．すな
わち，同じ拍動にしている訳ですね．同じ拍動で，
同じ時間の別の断面を全部一緒に見ているという訳
ですね．だから，循環器病を診断したりするのに
は，大変有益だろうと考えられています．それか
ら，自分が見て診断できない人でも，画像を取り込
んで送れば，専門家が見て診断してくれる．こうい
うのが，先ほどの心疾患の精診率が悪いというのの
解決に，つながるかもしれないですね．
　それから，これは超音波学会では，大変うれしい
事で，工学部の先生ですけども，文部科学大臣賞を
もらったテクニックです．圧を掛けて，動きのない組
織は硬いんだということを画像的に表示しているん
です．これらが，一番最近の診断のほうの進歩です．
　それから，もうちょっとだけ時間をもらって，治
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療の話をしたいんです．もう時間ないので，どんど
ん飛ばしていきますが．基本は，超音波というの
は，収束させて，一点にエネルギーを集める事がで
きると言うことです．透過してゆく部分は，あまり
強いエネルギーが行かないので，何か物質があって
も，悪い生体作性は起こさない．この一点でのみ熱
を上げる事ができる．これを利用して，治療につな
げようという訳です．
　普通の診断のパワーというと，数mW/cm2 程度
です．治療に使うのは数 kW/cm2．100 万倍ぐらい
強いですから，これは診断には使いませんが，そろ
そろ，臨床応用が可能となり，いろんな病気で使用
されているんですね．
　私たちが注目したのは，血管を HIFU で閉塞で
きないかと言うことです．これができると，例えば
子宮筋腫をHIFUで焼くんですが，1 mmぐらいの
箇所を焼いていくのでは，これくらいの大きさだと
相当時間が掛かる．で，血管閉塞できれば，数秒で
済むだろうという事を考えたんです．ところが血管
閉塞できるかどうかという事に関しては，未知数
だったんです．血管って，中は血液が流れているの
で，それが，温度を下げちゃうんですね，クーリン
グ作用で．だから，血管は焼けないで，周囲を焼い
ていっても，血管だけ残っちゃうというような事
が，実際にあったのです．しかし，血管を閉鎖でき
れば，いろいろ役に立つだろうという事で，始めた
んです．
　血管閉塞の実験を 10 年前からスタートしていた
んです．最初は，こういう小さな動物で，ラットの
大腿動脈を焼けるかっていうような事をやっていた
んですね．あとは，周波数を変えるとどうなるか，
とか，温度はどれぐらい上がるのかとか，そういう
基礎的なデーターを取りながら実験を進めました．
　最初の小さいプローブだと，血管に当てているつ
もりでも，外れっていうのがいっぱいあって，当た
らない．やっぱり，見えなくちゃいけなんだってい
うので，次はこういう，HIFU のプローブに，イ
メージングプローブをくっ付けたのを開発しても
らって．このプローブ開発に関しては，今日もいら
しているんですけども，東北大学の梅村先生が作っ
てくれたのです．一緒に研究させてもらっているお
陰ですけど．
　それ使うと，ラットの細い血管でも描出して，速
度も測れるのです．動脈に HIFU 当てると，弱い
力だと，あんまり変化ないんですが，少し上げてい
くと，どんどん速度速くなるんですね．これは血管
が収縮して，そこの通路だけ，そこだけ狭くなって
いる事だろうと思うんですが．
　それでもう少し強くして，4 kWというパワーに
すると，HIFUを照射した後，血流は全然流れない，
速度が測れなくなります．閉塞しているんじゃない
かと言う訳です．そういう事で，その後の血管の病
理も調べて，これ，直後でも，空胞変成ができて閉
塞してます．内皮も少しやられている．これ，別の
ラットです．こっちはすぐ切って，こっちは 1週間
生かして，また同じ所も見てみても，やはり潰れて
いて，これはもう，開通する心配はないですね．
　こういうような実験を積み重ねて，それから，温
度の上がり方もパワーで違うよとかのデータを出し
ました．実験動物としては，ラットから始めてラ
ビットとか，犬とか，使ってます．犬の血管の太さ
に応じて，閉塞がどれぐらいできるかという研究
で，速度と太さの関係を調べました．ちょっと，例
数が少ないんですが速度は，そこそこ速くても閉塞
はできる．ただし，血管が太くなってくると，
ちょっと難しそうだなという結果でした．
　さらに臨床応用に使えるようなプローブを開発し
てもらって，ラビットの実験で，その使い勝手とか
テストしたのです．この時は，腎臓の葉間動脈を 1
つのターゲットにしてやったんですが，腎臓をター
ゲットにした理由は，後で分かります．腎臓にオブ
チゾンという造影剤を入れていくと，こんなふうに
きれいに入っていくんですね．血流の流れをこう
やって見る事ができます．ところが，これは，わか
ると思いますが，HIFUでさっき血管を潰した腎臓
には，こういうふうに，1箇所欠損ができると．こ
こに血液が行っていないというのは，ドップラーで
色が付かないじゃなくて，こういう形でも，証明す
る事ができるという事です．
　いよいよ，これを臨床に応用することになります
が，どういう疾患をまず狙うか．最初は子宮筋腫の
栄養血管を考えていたんですが，結構難しいので
す．で，こちらを先に選んだんですね．これは，無
心体っていって，心臓がない胎児ですけど，なんで
生きているかっていうと，こちら側に正常，正常っ
ていうか，必ずしも正常じゃないんですが，これを
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養っているポンプ・フィータスっていう胎児がいる
のです．この動脈から血液を胎盤に送って，静脈で
酸素化された血液をもらうんですが，その血管は，
無心体児のほうの臍帯動脈と繋がっていて，血液を
送っているという訳ですね．だから，心臓のない胎
児が生存できるのです．
　それで，何が悪いんだというと．これが相当エネ
ルギーを取る訳ですね．こちらの元気な子の心臓 1
個で，2人分養っているのに，無心体の方がどんど
ん大きくなるんですね．浮腫んできて．そうすると，
正常胎児が大変になって，心不全になって亡くなっ
てしまうというような疾患なので，これを治すのに
は，ここの血流を止めてしまう必要があるのです．
　止めてしまうっていっても，HIFUを掛けた時に，
臍帯血管だと出血するかもしれない恐れがあるの
で，胎内に当てようと考えました．照射血管が胎内
なので，もし出血しても，そう大量に出ないし，無
心体児は，生きていく事ができない訳ですから，影
響がないという事で，それを狙ったんです．
　それで準備をして，人の第 1 例ですね．この時
は，無心体という診断が付くのがちょっと遅くて，
26 週です．その時に，無心体児が相当大きくて，
さっき言いましたように，浮腫んでいるのですが，
ここ，臍の流入の所で血液を止めてしまおうという
事をやったんです．これ，その時の映像です．
　これが血液の流れている流入血管ですが，HIFU
は，ここからこう照射しているんです．こういうふ
うに超音波が行っているように見えますが，こっち
から行っているんです．出力が強いので，こちらか
ら見ていると，ほとんど見えなくなっちゃうんです
が，見るほうと，送るほうと，時間ずらせば，見な
がらやる事も出来る様になると思います．
　ここ真っ白になっているのは，相当熱が上がっ
て，組織変成しているんですが，残念ながら，この
血管，勢いが弱ったりした事もあったんですが，何
回かトライアルして，結局血流は止まらなかったの
です．この子は残念ながら，血流が止まらないの
で，無心体児がどんどん大きくなって，早産で生ま
れてしまいました．
　2例目は，早く診断がついて，それで，最初の照射
は，ちょっと出力が弱かったんですね．もうちょっと
上げようというので，出力を上げて，17 週でやった
時のがうまくいって，血流が流れていたのが，こん
なふうに完全に止める事ができたという訳ですね．
この症例はNHKに取り上げてもらって，ニュースで
報道してもらいました．
（VTR）
 「生まれる前の胎児の思い病気を，流産などのリス
クを避けながら治療できる，新たな医療技術が注目
されています．昭和大学の医療チームが，母親の腹
部に出力の強い超音波を当て，不要な血管を塞ぐ治
療に，世界で初めて成功しました．
　これが今回開発された，超音波治療に使われる装
置です．昭和大学産婦人科の医療チームが開発しま
した．出力の強い超音波を母親の腹部に当て，子宮内
で直径 1mmに集め，熱を発生させる事ができます．
胎児が胎盤で繋がった別の組織に血液を送り出し」
　別の組織と言ってますが，無心体のつもりなんで
す．ちょっと絵が悪いんですけどね．
（VTR）
 「心不全を起こす恐れがあるトラップ症候群という
病気に応用した所，不要な血管を塞いで，血液の流
れを止める事ができました．医療チームでは，母親
の腹部に超音波を当てて胎児の治療に成功したの
は，世界でも初めてだとしています」
　この症例はうまく治療できたのですか．その後，
ちょっと，具合の悪いことが生じて，今，もう 1回
動物実験に戻ってます．そこでもう少し実験を重ね
て，また臨床試験を再開したいと思います．この無
心体が最初の目標だったんですが，その他にも，頭
の中で考えられるだけですけれども，スライドに示
すこれくらいの疾患，役に立つっていうか，治療の
対象になる疾患はあるなと考えています．
　TTTS の治療にまで行けば，最高なんですが，
相当高いハードルをいくつかクリアしなくちゃいけ
ないと思っています．でも，今，内視鏡入れてレー
ザーで焼いているのを，外から超音波でできるよう
になればいいなというふうに考えてます．
　昭和大学の産婦人科で，みなさんに協力しても
らって，いろいろな分野の超音波に関する研究を
やってきました．私はこれで退官しますが，ウチの
研究グループには診断も治療も，世界のトップを走
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り続けてもらう事を期待しています．共同研究者に
東大時代の仲間の名前を挙げましたが，昭和大学で
はほとんどの教室員，スライドに書き切れないぐら
い多くのみなさんと，一緒に研究してきましたの
で，教室員とだけ記させて頂きました．共同で研究
させてもらった事にお礼申し上げて，これで私の最
終講義といたします．先生方，どうもありがとうご
ざいました．
司会　岡井先生，どうもありがとうございました．
超音波の診断技術とか，そういった，今まで，ここ
30 年ぐらいの歴史を語っていただいたという事だと
思いますし，そういった，産婦人科における超音波
診断，治療に対して，岡井先生が，今，教科書にも
普通に書いてあるような事，いっぱいある訳ですけ
れども，主体となって貢献されてきたという事が，
よくわかる講演だったんじゃないかと思います．
　それでは，改めまして，みなさまから拍手をいた
だいて，これで最終講義を終わりにさせていただき
たいと思います．どうもありがとうございました．
花束など，用意いただいた方おられましたら，順
次，お願いできたらと思います．
